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При вивченнi тенденцiй розвитку епiдемiч-ного процесу, характеру змiн та порушень 
при токсокарозi виявлено певну закономiрнiсть 
мiж титром антитiл до антигену токсокар при 
проведеннi IФА та показниками клiнiко-лабо-
раторних даних. Найбiльш високий вiдсоток се-
рологiчно позитивних результатiв вiдзначався у 
дiтей з високою еозинофiлiєю та бiльш високою 
сумою балiв клiнiчних симптомiв за Глiкманом. 
Аналiзом частоти i характеру клiнiко-лабора-
торних показникiв встановлено, що сума ос-
новних клiнiчних проявiв у хворих на токсока-
роз (29,19±3,5 бала) значно перевищувала суму 
показникiв у дiтей без токсокарозу (7,37±2,4 
бала). Змiни клiнiко-лабораторних показникiв 
рiзноманiтнi й мають неспецифiчний характер.
Ключовi слова: токсокароз, клiнiка, дiагностика, 
дiти.
ВСТУП
Серед тканинних гельмiнтозiв особливий iн-
терес представляє токсокароз — паразитарне за-
хворювання, що спричиняється мiграцiєю ли-
чинок аскаридат собак (Toxocara canis) в рiзних 
органах i тканинах, характеризується трива-
лим рецидивуючим перебiгом i полiорганними 
ураженнями алергiчної природи. За даними за-
рубiжної лiтератури захворюванiсть на токсока-
роз зросла за останнi 50 рокiв на 300% [17, 18].
Причинами широкого розповсюдження 
ларвального токсокарозу людини є прогресив-
не зростання чисельностi собак як у сiльськiй 
мiсцевостi, так i в мiстах; високi екстенсивнi й 
iнтенсивнi показники ураженостi їх на токсо-
кароз; масивне забруднення навколишнього се-
редовища, особливо ґрунту, пропагативними 
стадiями збудника, що сприяє зараженню лю-
дей, особливо дiтей [5, 7, 10, 11]. 
За останнi роки намiтилася тенденцiя до 
збiльшення числа виявлених хворих на токсо-
караз у цiлому по Українi в 10 разiв. Щорiч-
но число осiб, у яких виявлялися антитiла до 
токсокар, збiльшувалося в 1,5-2 рази i стано-
вило на 100000 населення: в 1999 р. — 0,02; в 
2000 р. — 0,11; 2001 р. — 0,7; в 2002 р. — 0,8; в 
2003 р. — 0,13; в 2004 р. — 0,13; в 2005 р. — 0,16; 
в 2010 р. — 0,20. Iнтенсивнi показники захво-
рюваностi на токсокароз в Чернiвецькiй облас-
тi вищi, нiж у цiлому по Українi [8, 9], що мож-
на пояснити певною мiрою використанням в 
областi серологiчних методiв для дiагности-
ки токсокарозу. Не в усiх областях України, за 
звiтними даними органiв санiтарно-епiдемiоло-
гiчного нагляду, лабораторiї мають можливiсть 
проводити серологiчнi дослiдження [3].
Мета дослiдження полягала в тому, щоб оп-
тимiзувати принципи дiагностики, удоско-
налити способи лiкування та профiлактики 
токсокарозу на пiдставi вивчення клiнiко-лабо-
раторних й епiдемiологiчних особливостей пе-
ребiгу iнвазiї у дiтей на Буковинi.
МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ
Обстеження всiх хворих детей проводилося 
шляхом докладного опитування i ретельного 
огляду. На пiдставi епiдемiологiчного анамне-
зу, сукупностi клiнiко-лабораторних показни-
кiв (сума балiв за Глiкманом вище 20) i резуль-
татiв IФА (з титром специфiчних антитiл 1:800 
i вище) у 369 (42,56%) iз 867 обстежених дiтей у 
вiцi вiд 1 до 14 рокiв встановлено дiагноз: токсо-
кароз, хронiчна фаза, вiсцеральна форма. Отри-
манi данi певною мiрою дозволяють судити про 
ураженiсть токсокарозом дитячого населення 
Чернiвецької областi взагалi. Розподiл iнвазо-
ваних токсокарозом дiтей наведений у табл. 1.
У роботi використанi епiдемiологiчнi, епi-
зоотологiчнi, санiтарно-гельмiнтологiчнi, iму-
нологiчнi, серологiчнi, клiнiко-лабораторнi, 
бiохiмiчнi, iнструментальнi методи дослiджен-
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ня та методи статистичної обробки отриманих 
результатiв.
Клiнiчне дослiдження хворих на токсока-
роз проводилося за загальноприйнятою мето-
дикою в динамiцi до i пiсля комплексної ан-
тигельмiнтної терапiї i включало ретельно 
зiбраний епiдемiологiчний анамнез, суб’єктивнi 
та об’єктивнi данi, данi лабораторного (клiнiч-
ний аналiз кровi, сечi, бiохiмiчний аналiз кровi, 
аналiз випорожнень на яйця гельмiнтiв та най-
простiшi, iмунологiчний статус, IФА на ток-
сокароз) та iнструментального дослiдження 
(рентгеноскопiя грудної клiтини, електрокар-
дiографiя, УЗД, фiброгастродуоденоскопiя, 
реоенцефалографiя). Усi хворi обстеженi оф-
тальмологом i невропатологом. При збиранi 
епiдемiологiчного анамнезу придiлялася увага 
утриманню в родинi собак, наявностi присадиб-
них дiлянок, звичцi пiкацизму (геофагiї) тощо.
Клiнiчний дiагноз токсокарозу ґрунту-
вався на поєднаннi клiнiчних симптомiв i оз-
нак, якi оцiнюються за 5 бальною системою за 
L.T.Glickman [16]. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Клiнiчнi прояви у хворих на токсокароз були 
дуже рiзноманiтнi — вiд безсимптомних до ви-
ражених форм, що узгоджується з лiтературни-
ми даними [1, 2, 6, 13, 14, 15]. 
При обстеженнi до лiкування хворi мали чи-
сельнi скарги. Як видно з табл. 2, найчастiше 
хворi скаржилися на пiдвищену втомлюванiсть 
(59,90%), головний бiль (30,08%), запаморочен-
ня (45,25%), вiдчуття тяжкостi i/або бiль в епi-
гастральнiй областi (40,92%) i правому пiдребер’ї 
(67,48%), диспепсичнi прояви у виглядi нудоти 
(30,62%), зниження апетиту (44,72%), закрепи 
(24,66%), проноси (21,14%), метеоризм (41,19%). 
Прояви диспепсичного синдрому рiзного сту-
пеня вираженостi вiдзначалися у половини об-
стежених. У 46,61% хворих на токсокароз були 
ТАБЛИцЯ 1
Розподiл дiтей вiд 1 до 1 рокiв, iнвазованих 
токсокарозом, за статтю та вiком
Вiк
(рокiв)
Усього обстежено Iз них (%)
осiб % хлопчикiв дiвчаток
1-3 66 17,14 40,90 59,10
4-7 135 35,06 42,96 57,04
8-10 91 23,64 46,15 53,85
11-14 77 20,00 49,35 50,65
Загалом 369 100,00 45,19 54,81
ТАБЛИцЯ 2
Частота i характер скарг у дiтей  
вiком вiд 1 до 1 рокiв, хворих на токсокароз
Симптом К-ть  дiтей %
Пiдвищена слабкiсть i втома 221 59,90
Поганий сон 44 11,92
Подразливiть, емоцiйна лабiль-
нiсть 67 18,16
Головний бiль 111 30,08
Запаморочення 167 45,25
Бiль у серцi 35 9,49
Вiдчуття тяжкостi й болю у право-
му пiдребер’ї 249 67,48
Бiль у лiвому пiдребер’ї 30 8,13
Бiль в епiгастральнiй областi 151 40,92
Нудота 113 30,62
Вiдригування, печiя 212 57,45
Гiркота в ротi 197 53,39
Метеоризм 152 41,19
Зниження апетиту 165 44,72
Зниження маси тiла 135 36,58
Закрепи 91 24,66
Проноси 78 21,14
Свербiж шкiри 109 29,53
Шкiрнi висипи 165 44,72
Суглобовий та м’язовий бiль 56 15,18
Кашель 172 46,61
Ядуха 54 14,63
Скарги вiдсутнi 32 8,67
скарги на кашель, частiше сухий, 14,63% хворих 
скаржилися на ядуху. Бiль у груднiй клiтинi вiд-
значався у 15,22% хворих. 
Бiль у суглобах, в основному помiрної iнтен-
сивностi, виявлявся у 15,18% хворих. У бiль-
шостi випадкiв бiль локалiзувався в дрiбних 
суглобах кiнцiвок.
При оглядi (табл. 3) у 84,25% хворих вiдзна-
чалася блiдiсть шкiрних покривiв, у 14,36% − 
субiктеричнiсть склер, у 44,72% хворих захво-
рювання супроводжувалося рiзноманiтного 
типу рецидивуючими висипами на шкiрi. Еле-
менти висипiв мали макуло-папульозний ха-
рактер i локалiзувалися на тулубi або на тулубi 
та верхнiх кiнцiвках одночасно.
Пiдвищення температури тiла частiше спос-
терiгалося у 55,28% хворих, температура пiдви-
щувалася зазвичай увечерi, рiдше опiвднi, 
частiше — субфебрильна, рiдше — фебрильна, 
супроводжуючись невеликим ознобом.
При об’єктивному обстеженнi у 196 
(53,12%) дiтей вiдзначався локальний бiль 
у правому пiдребер’ї та/або в дiлянцi проек-
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цiї жовчного мiхура з iррадiацiєю в праве пле-
че, шию, пiд лопатку i в поперекову дiлянку. 
У 45,53% хворих обмежений бiль при пер-
кусiї i пальпацiї визначався переважно в епi-
гастральнiй дiлянцi, рiдше (22,49%) — навко-
ло пупка. Налiт на слизовiй язика зустрiчався 
у 33,88% хворих.
При пальпацiї в правому пiдребер’ї печiнка 
визначалася бiля краю реберної дуги у 29,27% 
хворих, а у 70,73% нижнiй край печiнки висту-
пав з-пiд краю реберної дуги на 2-3 см. Печiн-
ка при пальпацiї була ущiльнена, гладка, часто 
напружена. Збiльшення розмiрiв селезiнки вiд-
значалося в 11,11% дiтей.
При аускультацiї легень жорстке дихання 
визначалося у 181 (49,05%) хворого, ослаблене 
дихання — у 45 (12,19%) хворих i у 54 (14,63%) 
визначалися сухi хрипи. 
Об’єктивної симптоматики, характерної для 
ураження сечовивiдної та статевої систем, не 
було виявлено. 
При ультразвуковому дослiдженнi органiв 
черевної порожнини у 61,3% хворих зi скарга-
ми на бiль у правому пiдребер’ї виявленi ознаки 
хронiчного холециститу, у 42,9% хворих — гепа-
тохолециститу, холецистопанкреатиту, гепати-
ту. У 20 (5,42%) хворих виявлена спленомегалiя 
i в одного — ознаки гастродуоденiту. При про-
веденнi фiброгастродуоденоскопiї у 43 (11,65%) 
хворих виявленi ознаки гастродуоденопатiї. 
Тривале динамiчне спостереження за хвори-
ми дозволило узагальнити отриманi суб’єктивнi 
та об’єктивнi данi та видiлити основнi, що най-
частiше зустрiчаються, клiнiчнi синдроми i 
симптоми.
Аналiз частоти i характеру клiнiко-лабора-
торних проявiв у кожної дитини дозволив вста-
новити, що сума клiнiко-лабораторних показ-
никiв (за Глiкманом) коливалася вiд 24 до 37 
ТАБЛИцЯ 3
Частота i характер об’єктивних даних у дiтей 
вiком вiд 1 до 1 рокiв, хворих на токсокароз
Симптоми К-ть  дiтей %
Блiдiсть шкiрних покривiв 311 84,25
Субiктеричнiсть склер 53 14,36
Шкiрнi висипи 165 44,72
Пiдвищення температури тiла 204 55,28
Лiмфаденопатiя 352 95,39
Налiт на слизовiй язика 125 33,88
Бiль у правому пiдребер’ї 196 53,12
Збiльшення розмiрiв печiнки 261 70,73
Збiльшення розмiрiв селезiнки 41 11,11
Бiль в епiгастральнiй областi 168 45,53
Бiль в навколопупковiй дiлянцi 83 22,49
Приглушенiсть тонiв серця 32 8,67
Жорстке дихання 181 49,05
Ослаблене дихання 45 12,19
Сухi хрипи 54 14,63
Пiдвищене потовидiлення 121 32,79
Вологiсть кистей рук 217 58,81
ТАБЛИцЯ 4
Частота виявлення змiн клiнiко-лабораторних показникiв у дiтей  
вiком вiд 1 до 1 рокiв, хворих на токсокароз
Показники
Частота змiн (%) у вiцi (рокiв)
1-3 (n=) - (n=13) 8-10 (n=1) 11-1 (n=)
Еозинофiлiя 100,00 100,00 100,00 100,00
Лейкоцитоз 80,30 93,33 86,81 80,51
Прискорена ШОЕ 93,93 90,37 96,70 93,50
Гiпергаммаглобулiнемiя 96,95 100,00 100,00 93,50
Гiпоальбумiнемiя 92,42 97,04 96,70 76,62
Анемiя 87,88 87,41 86,81 80,51
Рецидивуюча гарячка 50,00 52,59 52,74 67,53
Легеневий синдром 59,09 40,00 47,25 46,75
Рентгенологiчнi ознаки ураження легень 53,03 47,40 52,74 53,24
Збiльшення розмiрiв печiнки 60,61 76,29 70,32 70,12
Абдомiнальний синдром 62,12 80,00 72,52 72,72
Неврологiчнi порушення 66,66 82,96 73,62 66,23
Шкiрнi прояви 53,03 44,44 39,56 44,15
Лiмфаденопатiя 90,91 100,00 90,10 97,40
Сума балiв за Глiкманом 100,00 100,00 100,00 100,00
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балiв i в середньому становила 29,19±3,5 бала 
(табл. 4).
На тлi загальної астенiзацiя i рецидивую-
чої гарячки одним iз частих синдромiв (71,84% 
хворих), який, як правило, передував поперед-
нiм iншим клiнiчним проявам i займав велике 
мiсце протягом усього захворювання, був боль-
овий абдомiнальний синдром, зумовлений бо-
лем у верхнiх вiддiлах живота. Бiль у правому 
пiдребер’ї, в епiгастральнiй дiлянцi i в лiвому 
пiдребер’ї мiг бути рiзним за силою i характе-
ром — вiд слабкого i/або помiрно виражено-
го, тупого, ниючого до постiйного, рiзко вира-
женого, з iррадiацiєю. Бiль часто поєднувався з 
рiзними диспептичними проявами бiльше, нiж 
у половини хворих. Вiдповiднi данi клiнiчних 
проявiв наводять й iншi автори [4, 12].
Легеневий синдром вiдмiчався у 48,27% хво-
рих. На фонi субфебрильної температури, рiд-
ше фебрильної, у хворих вiдмiчалися кашель, 
ядуха, бiль у груднiй клiтинi. Рентгенологiчно 
у 50,94% хворих визначалося посилення леге-
невого малюнка за рахунок периваскулярних 
i перибронхiальних ущiльнень, iнфiльтратив-
нi змiни.
Гепатобiлiарний синдром був виявлений у 
69,34% хворих на токсокароз, а в 11,11% хворих 
поєднувався зi збiльшенням селезiнки.
У 72,37% хворих спостерiгалися невро-
логiчнi порушення рiзного ступеня вираже-
ностi, якi клiнiчно проявлялися у виглядi го-
ловного болю, що виникав частiше до кiнця 
дня i/або пiсля перенапруження, пiдвищеної 
втомлюваностi й дратiвливостi. У 41,7% хво-
рих виявлено синдром вегетосудинної дис-
тонiї, який виражався в порушеннi вегета-
тивної регуляцiї i вегетативної нестiйкостi, 
що свiдчить про зниження пристосувальних 
можливостей хворих. 
При проведеннi реоенцефалографiї часто 
вiдзначалася схильнiсть до пiдвищення судин-
ного тонусу, переважно у вертебро-базиляр-
ному басейнi, порушення венозного вiдтоку, 
венозне повнокрiв’я головного мозку. Уся сим-
птоматика при токсокарозi iз часом призводи-
ла до розладiв в емоцiйнiй сферi, тобто до емо-
цiйних порушень вторинного характеру. Змiни 
в емоцiйнiй сферi виявлялися в рiзнiй формi 
неврастенiчного синдрому (астено-депресив-
ного, астено-фобiчного, астено-iпохондрично-
го), а також iстеричним синдромом i невротич-
ними реакцiями. 
Серед лабораторних показникiв у хворих 
на токсокароз найчастiше вiдзначалися еози-
нофiлiя (100%), лейкоцитоз (80,30-93,33%), 
прискорена ШОЕ (90,37-96,70%), анемiя 
(80,51-87,88%), гiпергаммаглобулiнемiя (93,50-
100,00%), гiпоальбумiнемiя (76,62-97,04%). 
Аналогiчнi клiнiко-лабораторнi дослiджен-
ня проведенi у дiтей вiком вiд 1 до 14 рокiв без 
токсокарозу, що знаходилися на обстеженнi та 
лiкуваннi в соматичному вiддiленнi обласної 
клiнiчної дитячої лiкарнi. 
Проведений порiвняльний аналiз частоти 
основних клiнiчних проявiв показав, що у дi-
тей з токсокарозом рецидивуюча гарячка, ле-
геневий синдром, лiмфаденопатiя зустрiчалися 
в 2,5 разу частiше, нiж у дiтей без токсокарозу 
(р<0,01). Абдомiнальний синдром, неврологiч-
нi порушення, гепатомегалiя, шкiрнi прояви та-
кож частiше спостерiгалися у хворих на токсо-
кароз, нiж у дiтей без токсокарозу, але всього в 
1,2-1,3 разу частiше.
Найбiльш вираженi вiдмiнностi виявленi 
мiж деякими лабораторними показниками, якi 
у хворих на токсокароз у 4-8 разiв вищi, нiж у 
дiтей без токсокарозу. Лише показники ШОЕ 
вiрогiдно не вiдрiзнялися. При цьому виявле-
ТАБЛИцЯ 5
Порiвняльна частота i вираженiсть еозинофiлiї 
у дiтей вiком вiд 1 до 1 рокiв,  
хворих на токсокароз, i без нього
Кiлькiсть  
еозинофiлiв у кровi
Хворi на  
токсокароз
Хворi без  
токсокарозу
осiб % осiб %
2-5 – – 243 48,79
6-10 – –
11-20 22 5,96 103 20,69
21-30 134 36,32 – –
31-40 133 36,04 – –
41-50 i бiльше 80 21,68 – –
Усього обстежено 369 100,00 498 100,00
ТАБЛИцЯ 6
Порiвняльна частота i характер змiни вмiсту 
лейкоцитiв у кровi дiтей вiком вiд 1 до 1 рокiв, 
хворих на токсокароз i без нього
Кiлькiсть  
лейкоцитiв
Хворi на  
токсокароз
Хворi без  
токсокарозу
осiб % осiб %
Лейкоцитоз 
(бiльше 10х109/л) 320 86,72 54 10,84
Нормоцитоз 
(6-10х109/л) 49 13,28 293 58,84
Лейкопенiя 
(менше 9х109/л) – — 151 30,32
Усього обстежено 369 100,00 498 100,00
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на не тiльки рiзниця в частотi змiн деяких ла-
бораторних показникiв, але й в ступенi їх вира-
женостi. 
це особливо стосується таких дiагностич-
но важливих показникiв, як еозинофiлiя i 
лейкоцитоз. Так, еозинофiлiя спостерiгалася 
в усiх хворих з токсокарозом i лише у 19,88% 
хворих без токсокарозу. Але, як видно з табл.. 
5, лише у 103 (20,60%) хворих без токсокаро-
зу еозинофiлiя не перевищувала 20%, а у ре-
шти 395 дiтей кiлькiсть еозинофiлiв станови-
ла 2-10%. Разом з тим у 347 хворих (94,04%) 
на токсокароз кiлькiсть еозинофiлiв була вiд 
21% до 50% i лише у 22 (5,96%) хворих стано-
вила 11-20%.
Пiдвищення лейкоцитiв у периферичнiй 
кровi при токсокарозi спостерiгалося в у разiв 
частiше, нiж у хворих без токсокарозу (табл. 6). 
Як видно з табл. 6, бiльш нiж у половини хво-
рих (58,84%) без токсокарозу вмiст лейкоцитiв 
знаходився в межах норми, а у 30,32% дiтей цiєї 
групи мала мiсце лейкопенiя.
У цiлому аналiз частоти i характеру клiнi-
ко-лабораторних показникiв дозволив встано-
вити, що сума основних клiнiчних проявiв (за 
Глiкманом) у хворих на токсокароз (29,19±3,5) 
значно перевищувала суму показникiв у дiтей 
без токсокарозу (7,37±2,4 бала). Проведений 
аналiз результатiв обстеження дiтей з токсока-
розом i без токсокарозу вiком вiд 1 до 14 рокiв 
показав, що змiни клiнiко-лабораторних показ-
никiв у хворих на токсокароз рiзноманiтнi i не-
специфiчнi, що узгоджується з лiтературними 
даними [10, 14, 15]. 
ВИСНОВКИ
Результати проведених дослiджень вказу-
ють на вiдсутнiсть достовiрних вiдмiнностей 
показникiв клiнiко-лабораторних проявiв ток-
сокарозу у дiтей залежно вiд вiку. Однак еози-
нофiлiя, лейкоцитоз, гiпергаммаглобулiнемiя, 
гiпоальбумiнемiя, поєднанi з легеневим синд-
ромом, вираженою лiмфаденопатiєю на тлi ре-
цидивуючої гарячки, значно частiше (р<0,01) 
спостерiгаються у дiтей з токсокарозом, нiж без 
нього. Щодо частоти абдомiнального та гепа-
тобiлiарного синдромiв, шкiрних проявiв i не-
врологiчних порушень, а також анемiї i при-
скореної ШОЕ, то у дiтей з токсокарозом цi 
показники зустрiчаються в 1,2-1,3 разу частi-
ше, але достовiрної рiзницi не спостерiгається 
(р>0,5). Разом з тим, безумовно, варто врахову-
вати величину цих показникiв при проведеннi 
диференцiальної дiагностики.
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При изучении тенденций развития эпидеми-
ческого процесса, характера изменений и наруше-
ний при токсокарозе выявлена определенная зако-
номерность между титром антител к антигену 
токсокар при проведении ИФА и показателями 
клинико-лабораторных данных. Наиболее высокий 
процент серологически положительных резуль-
татов отмечался у детей с высокой эозинофи-
лией и более высокой суммой баллов клинических 
симптомов за Гликманом. При анализе частоты 
и характера клинико-лабораторных показате-
лей установлено, что сумма основных клинических 
проявлений у больных токсокарозом (29,19±3,5 
балла) значительно превышала сумму показате-
лей у детей без токсокароза (7,37±2,4 балла). Из-
менения клинико-лабораторных показателей раз-
нообразны и имеют неспецифический характер.
О.I.Zakharchuk. Сlinical and laboratory man-
ifestations of toxocariasis in children. Chernivtsi, 
Ukraine.
Key words: toxocarosis, symptoms, diagnosis, chil-
dren.
While studying the trends of the epidemic process 
development, the nature of changes and disorders in 
toxocariasis was revealed a pattern between the anti-
bodies titers to the toxocara antigen during the ELISA 
and clinical and laboratory data indication. The high-
est percent of serologically positive results observed in 
the children with high eosinophilia and a higher point’s 
number of clinical symptoms by Glickman. While anal-
ysis of the incidence and nature of the clinical and lab-
oratory data was revealed that the total number of the 
main clinical manifestations in patients with toxocari-
asis (29,19±3,5 points) was much higher than the to-
tal number of the clinical manifestations in the chil-
dren without toxocarosis (7,37±2,4 points). Changes 
of the clinical and laboratory parameters are different 
and nonspecific.
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